
Anexă la Ordinul SFS nr. 424 din 3 noiembrie 2017 
Formularul „Hotărîre privind executarea 

             silită a obligației fiscale a contribuabilului” 

Serviciul Fiscal de Stat 
_______________________________________ 

HOTĂRÎRE seria AH № 0000000  
din ____  _______________ 20__  

or.___________________  

privind executarea silită a obligaţiei fiscale a contribuabilului 
cu valoare de document executoriu, în temeiul art. 196 alin. (5) din Codul fiscal 

Eu, ____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________, 
Conducerea Serviciului Fiscal de Stat (numele, prenumele, funcția)

am examinat restanţele contribuabilului _________________________________________________________________ 
(codul fiscal, denumirea (numele,

_______________________________________________________________________________________________ 
 prenumele, data nașterii), sediul, domiciliul, date bancare de identificare a contribuabilului)

 _______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________, 

care la situaţia din ____________________20___, alcătuiesc în total______________________________________lei.  

Notă: Se va completa detaliat borderoul de pe versou. În caz de necesitate se va extinde borderoul, acesta va fi completat suplimentar și va face parte  
integrantă din hotărîre. 

Conform articolelor 193-201 din Codul fiscal,  

Hotărăsc: 

1. A executa silit obligația fiscală a contribuabilului _______________________________________________________
       (codul fiscal, denumirea, (numele, prenumele), contribuabilului)

_______________________________________________________________________________________________ 

în mărime de___________________________________________________________________________________lei.

2. Asigurarea aplicării măsurilor de executare silită reglementate de Codul fiscal, se pune în sarcina________________

_______________________________________________________________________________________________._ 
(denumirea, sediul  subdiviziunii structurale a Serviciului Fiscal de Stat) 

3. Asigurarea aplicării măsurilor de executare silită reglementate de Codul de executare, se pune în sarcina__________
_______________________________________________________________________________________________._ 

(numele, prenumele executorului judecătoresc) 

4. Prezenta hotărîre intră în vigoare din data semnării și se execută imediat, inclusiv prin intermediul executorilor
judecătorești, în conformitate cu prevederile Codului de executare, după caz. 

Conducerea Serviciului Fiscal de Stat________________________________________________________________
(semnătura) (numele, prenumele) 

  L.Ș. 



Nr. 
crt. 

Denumirea 
impozitului, 

taxei sau altei 
plăți 

Suma 
restanței (total, 

(lei)) 

Plata de 
bază (lei) 

Majorare 
de 

întîrziere 
(lei) 

Amenzi (lei) Cod IBAN 

1      MD___TR_____________________
2      MD___TR_____________________
3      MD___TR_____________________
4      MD___TR_____________________
5      MD___TR_____________________
6      MD___TR_____________________
7      MD___TR_____________________
8      MD___TR_____________________
9      MD___TR_____________________
10      MD___TR_____________________
11      MD___TR_____________________
12      MD___TR_____________________
13      MD___TR_____________________
14      MD___TR_____________________
15      MD___TR_____________________
16      MD___TR_____________________
17      MD___TR_____________________
18      MD___TR_____________________
19      MD___TR_____________________
20      MD___TR_____________________
21      MD___TR_____________________
22      MD___TR_____________________
23      MD___TR_____________________
24      MD___TR_____________________
25      MD___TR_____________________
26      MD___TR_____________________
27      MD___TR_____________________
28      MD___TR_____________________
29      MD___TR_____________________
30      MD___TR_____________________
31      MD___TR_____________________
32      MD___TR_____________________
33      MD___TR_____________________
34      MD___TR_____________________
35      MD___TR_____________________
36      MD___TR_____________________
37      MD___TR_____________________
38      MD___TR_____________________
39      MD___TR_____________________
40      MD___TR_____________________
 


